Elsevier Masson France 



ELSEVIER 


Disponible en ligne sur 

ScienceDirect 

www.sciencedirect.com 


EM consulte 

www.em-consulte.com 


Medecine et maladies infectieuses 47S (2017) S122-S125 


Medecine et 

maladies infectieuses 


18 es Joumees nationales d’infectiologie 

Posters : infections respiratoires et grippe 


RESPIR-01 

Frequence de la legionellose dans une ^ 

cohorte prospective de patients hospitalises 
pour pneumopathie infectieuse 

E. Botelho-Nevers 1 , F. Grattard 1 , A. Viallon 1 , S. Allegra 2 , S. Jarraud 3 , 

P. Verhoeven 1 , A. Marcuccilli 1 , F. Lucht 1 , B. Pozzetto 1 , P. Berthelot 1 

1 CHU de Saint-Etienne, France 

2 GIMAP EA 3064 universite Jean-Monnet-Comue universite de Lyon, France 

3 Centre national de reference des Legionnelles Lyon, France 


Introduction La legionellose est une pathologie grave associee a une mortalite 
elevee. Mieux diagnostiquer cette pathologie est essentiel afin d’optimiser le 
traitement antibiotique. L’objectif de cette etude etait de mesurer la frequence de 
cette infection au sein d’une cohorte de patients hospitalises pour pneumopathie. 
Materiels et methodes Etude prospective monocentrique etudiant les carac- 
teristiques des patients adultes hospitalises pour pneumopathie communautaire 
ou nosocomiale (hors pneumopathies acquises sous ventilation mecanique). La 
recherche de Legionella spp. a ete realisee systematiquement par culture, antige- 
nurie, PCR ARN 16S sur crachats et serologie. Les autres etiologies infectieuses 
ont ete recherchees par culture, serodiagnostic (Mycoplasma pneumonia et Chla- 
mydophila pneumoniae) ou PCR (cytomegalovirus et bacteries atypiques); les 
virus respiratoires courants n’ont pas ete recherches. 

Resultats De mars 2007 a avril 2010, 254 patients ont ete inclus dont 
156 hommes (age moyen: 61,3 ans). Le delai entre la survenue des symptomes 
et l’admission etait de 8,4 jours; 61,2 % des patients avaient re$u un antibiotique 
avant Padmission a l’hopital. Une exposition a risque de legionellose dans les 
15 jours precedents le debut des signes a ete retrouvee chez 32 % des patients 
(78/244). II s’agissait d’une pneumopathie nosocomiale dans 12,2 % des cas. 
L’imagerie pulmonaire a mis en evidence une pneumopathie bilaterale dans 
35,6 % des cas et systematisee dans 64,1 % des cas. Seulement 4,3 % des patients 
ont ete hospitalises en reanimation. Au sein des 86 agents infectieux detectes, on 
denombre 24 cas (28 %) d’infection a Legionella pneumophila (19 cas confir- 
mes, 5 cas probables), 36 pneumonies a germe pyogene (dont 17 pneumocoques 
et 9 staphylocoques dores), 23 pneumonies a germe atypique (dont 18 M. pneu¬ 
moniae et 5 C. pneumoniae), une tuberculose, une nocardiose et une infection 
a cytomegalovirus. La PCR legionelle avait respectivement une sensibilite et 
specificite de 58,3 % et 100 %, comparees a 66,6 % et 100 % pour l’antigenurie, 
29,2 % et 100 % pour la culture et 37,5 % et 100 % pour la serologie. Une 
guerison ou amelioration a ete observee chez 94,3 % des patients au cours des 
30jours de suivi. Comparativement aux autres patients, les cas de legionellose 
etaient plus souvent tabagiques (p <0,01), avaient plus souvent des antecedents 
pulmonaires (p< 0,05) et des transaminases elevees (p<0,01) et ont re£u une 
antibiotherapie prolongee (p<0,01), sans autre difference. 

Conclusion Cette etude montre que Legionella spp. est une cause frequente de 
pneumopathie, peu distincte cliniquement par rapport aux pneumopathies liees 
a d’autres causes. La PCR sur crachats ameliore la detection de cette infection 


et devrait etre utilisee plus largement afin d’optimiser la prise en charge de cette 
pathologie. 

Declaration de liens d’interets Les auteurs declarent ne pas avoir de liens 
d’interets. 
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Introduction Depuis 2012 dans le monde, 1’infection due a MERS-CoV a 
ete responsable de 1826 cas dont 649 deces. En France, 1568 patients ont 
ete notifies comme cas suspects dont 478 cas possibles. Seuls 2 cas ont ete 
continue dont un deces. L’objectif de cette etude etait d’evaluer les caracteris¬ 
tiques demographiques, cliniques et microbiologiques des patients cas possibles 
hospitalises. 

Materiels et methodes Etude retrospective de tous les patients adultes hospi¬ 
talises dans les unites d’isolement de 2 services referents pour le MERS-CoV 
entre janvier 2013 et decembre 2016. 

Resultats Quatre-vingt treize patients ont ete hospitalises pour suspicion de 
MERS-CoV dont 10 (11 %) en unite de soins intensifs. L’age median etait 
de 63,4 ans et 49 patients etaient des hommes (53 %). Quatre-vingt-deux reve- 
naient d’ Arabie saoudite (88 %) dont 75 (81) pour pelerinage. L’examen clinique 
retrouvait un foyer pulmonaire chez 61 patients (66 %), une toux chez 89 (95 %) 
et une temperature mediane de 38,5 °C. Des anomalies radiologiques etaient 
retrouvees initialement dans 73 cas (78 %). Les 93 patients etaient negatifs 
en PCR pour MERS-CoV. La documentation microbiologique etait negative 
pour 21 (23 %) patients, mais a revele 40 infections virales (43 %), 13 (14 %) 
infections bacteriennes, 9 (10 %) co-infections bacterie-virus et 7 co-infections 
virus-virus (8 %). Les Rhinovirus etaient les principaux micro-organismes (26, 
28 %), puis les virus influenza (25, 27 %), et les coronavirus non-MERS (5, 
6 %). Sept (8 %) infections a Legionella pneumophilia et 7 (8 %) infections a 
Streptococcus pneumoniae ont ete mises en evidence. Une antibiotherapie a ete 
initie dans 81 (87 %) cas dont 63 bitherapie (68 %). La duree de bitherapie etait 
inferieure a 48heures chez 34 patients (37 %) et 1’antibiotherapie a ete stop- 
pee au cours des 48 premieres heures pour 7 (8 %) patients. La duree mediane 
d’hospitalisation etait de 3 jours (1-33) et la duree mediane d’isolement etait de 
24 heures (8-92). Deux patients sont decedes, l’un du a une grippe maligne et 
1’autre a une endocardite infectieuse a S. aureus. 
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Conclusion De 2013 a 2016 sur 93 patients hospitalises pour suspicion de 
MERS-CoV, aucun nouveau cas d’infection a MERS-CoV n’a ete continue. Les 
virus respiratoires saisonniers etaient la principale cause d’infection pulmonaire 
dans ce contexte bien que la pathogenicite de tous les virus identifies ne puisse 
pas etre confirmee. Les infections bacteriennes et les co-infections bacterie-virus 
ont represente 22 cas (24 %), plaidant pour l’instauration d’une antibiotherapie 
empirique efficace contre le pneumocoque et la legionnelle dans les premieres 
heures de la prise en charge des cas suspects de MERS-CoV. 

Declaration de liens d’interets Janssen : participation au colloque VIH expe¬ 
rience exchange meeting a Nice 29-30 janvier 2015, Gilead : invitation au JNI 
2016. 
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Introduction Listeria monocytogenes (Lm) est une bacterie Gram positif de 
transmission alimentaire, responsable d’infections severes chez les patients 
immunodeprimes (septicemies, infections du systeme nerveux central), et 
d’infections matemo-neonatales. Des infections respiratoires, pleurales et/ou 
pulmonaires a Lm ont ete rapportees, sans jamais etre precisement decrites. 
Materiels et methodes La surveillance des infections a Lm en France repose 
sur la declaration obligatoire des cas a 1’Agence nationale de sante publique et sur 
Renvoi volontaire des souches au Centre national de reference des Listeria. Nous 
avons mene une etude retrospective des cas declares de janvier 1993 ajuillet 
2015 avec identification de Lm dans des prelevements respiratoires, pleuraux ou 
dans des hemocultures au cours de pneumonies sans autre etiologie identifiee 
(n = 3). Les donnees cliniques ont ete analysees et les isolats genotypes. 
Resultats Les donnees de 38 patients ont ete etudiees : 28 pleuresies, 5 pleu- 
ropneumopathies, 4 pneumonies et une bronchite. Vingt-huit patients (68 %) 
etaient des hommes. L’age median etait de 74 ans [29-90]. Dix patients (27 %) 
avaient plus de 80 ans. Trente-sept patients (97 %) avaient au moins 1 comorbi- 
dite immunosuppressive associee (0 a 5, mediane de 2). La principale etant une 
neoplasie, presente chez 20 patients (53 %). Les autres etaient: cirrhose (n = 8), 
ethylisme sans cirrhose (n = 8), diabete (n = 5), maladie auto-immune (n = 3) et 
insuffisance renale terminale (n= 1). Trois malades presentaient une neurolis- 
teriose et/ou une infection du liquide d’ascite avec une pleuresie. Dix patients 
(27 %) avaient une bacteriemie associee. Cinq malades (13 %) n’avaient pas de 
fievre. Parmi les 33 cas de pleuresie, 15 (45 %) avaient une pathologie pleu- 
rale sous-jacente (transudative, neoplasique, tuberculeuse, pleuresie recurrente 
idiopathique) guerie ou actuelle. Le liquide pleural etait exsudatif dans 72 % 
des cas (liquide purulent 61 %), hemorragique (17 %) ou transudatif (11 %). 
Vingt-sept patients (72 %) ont re$u de Ramoxicilline et 12 (32 %) une associa¬ 
tion amoxicilline-aminoside. La duree mediane de traitement etait de 14 jours 
(extremes [0^4-2]). Elle etait de 21 jours [ 10—42] parmi les survivants. La duree 
mediane de suivi etait de 9 mois. Quinze patients sont decedes (39 %). Le delai 
median entre le diagnostic et le deces etait de 4jours ([1-23]). 

Conclusion Les infections pleuropulmonaires a Lm sont une entite reelle. 
Elies surviennent chez des patients fragiles, ages et immunodeprimes, dont plus 
de 50 % ont une neoplasie sous-jacente. Le pronostic de ces formes est tres 
defavorable, les classant, avec les septicemies, parmi les formes les plus graves 
de listerioses. 


Declaration de liens d’interets Les auteurs declarent ne pas avoir de liens 
d’interets. 
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Introduction Le drainage pleural est un element determinant dans le traite¬ 
ment des pleuresies purulentes. Dans certains cas, ce drainage est inefficace du 
fait de l’abondance de la fibrine dans le liquide. La fibrinolyse intrapleurale peut 
etre proposee avant le recours a la chirurgie. Le but de notre travail etait d’etudier 
les donnees epidemiologiques, cliniques, radiologiques et microbiologiques des 
pleuresies purulentes et d’evaluer R interet de la fibrinolyse intrapleurale dans 
ces situations. 

Materiels et methodes II s’agissait d’une etude retrospective descrip¬ 
tive, incluant les patients hospitalises en reanimation medicale de R hopital 
Abderrahmen-Mami de R Ariana pour pleuresie purulente entre janvier 2000 et 
decembre 2016. Le diagnostic de pleuresie purulente etait retenu sur des don¬ 
nees cliniques, echographiques et microbiologiques. Le protocole de fibrinolyse 
a utilise de la streptokinase (250 000 unites diluees dans 250 mL de serum phy- 
siologique) administree a travers le drain thoracique. L’efficacite de la fibrinolyse 
a ete jugee sur des donnees cliniques et paracliniques (echographie thoracique 
quotidienne) 

Resultats Trente-quatre cas ont ete colliges. La mediane d’age etait de 
34,5 ans [15-81] et le sex-ratio de 3/1. La mediane du score APACH II etait 
de 19. Dans la moitie des cas, aucun antecedent n’a ete retrouve, une conduite 
addictive a ete retrouvee dans 19 cas. Dans tous les cas, un tableau fait de detresse 
respiratoire febrile etait present a R admission. Un seul cas presentait un etat de 
choc septique. Au total, 56 % des cas ont beneficie d’une exploration par un 
couple echographie/tomodensitometrie thoracique. L’epanchement pleural etait 
bilateral dans 7 cas. Les germes isoles etaient domines par Streptococcus pneu¬ 
moniae dans 6 cas, des germes anaerobies dans 5 cas et Staphylococcus aureus 
dans 3 cas dont un etait resistant a la meticilline. L’antibiotherapie empirique 
a consiste en une association amoxicilline-acide clavulanique dans 24 cas. La 
mediane du nombre de seances de fibrinolyse etait de 4 et la duree moyenne 
du drainage etait de 7jours. Aucun effet secondaire n’a ete observe. La chi¬ 
rurgie etait proposee dans 5 cas. La duree moyenne de sejour en reanimation 
etait de 14 jours. Une seule patiente etait decedee dans un tableau de defaillance 
multiviscerale secondaire a des localisations septiques multiples. 

Conclusion La fibrinolyse intraplurale est une technique simple, efficace et 
bien toleree. Elle peut etre proposee en cas d’insuffisance du drainage thoracique 
des pleuresies purulentes et permettait ainsi d’eviter le recours a la chirurgie. 


Declaration de liens d’interets Les auteurs declarent ne pas avoir de liens 
d’interets. 
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Introduction Depuis 2009, sante publique France (ex-InVS) et ses cellules 
regionales (Cire) ont mis en place des surveillances des cas de grippe severe 
(SGS), basees sur la collaboration des services de reanimation hospitaliere avec 
les Cire. Apres plusieurs saisons de surveillance, une heterogeneite des taux de 
cas signales a ete observee selon le virus predominant et la region. Une etude 
a ete mise en place sur 21 regions pour les saisons 2009-10 a 2012-13 afin 
d’evaluer Rexhaustivite de la surveillance et d’etudier les facteurs expliquant 
les variations regionales. 


